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 )Queens Educational Technology Program(موافقة الآباء على المشارآة في دراسة لبرنامج 

 
  ،)ة(عزيزي الوالد

 
يا إن مدرسة طفلكم مشترآة حالياً في برنامج لعموم المنطقة التعليمية بحيث يتمكن المعلمون من استخدام الكمبيوترات وغيرها من التكنولوج

 Design and Development Resources for Education and the(وتقوم مؤسسة  .علم بصورة أآثر فعاليةلمساعدة التلاميذ على الت
Arts, Inc ( لعمل ذلك بنجاح نحن بحاجة إلى معرفة آيف   .وآيفية تحسينه ناجحاًبجمع معلومات عن البرنامج للمساعدة في تحديد ما إذا آان

    .لعام الدراسي، ومعلومات عن تقدمهم الأآاديمي في مهارات اللغة الإنكليزيةيستخدم التلاميذ الكمبيوترات على مدار ا
 

طفلكم  وضعوهذا الأمر لن يؤثر على   .بالنتائجسم طفل إولن يُرفق   .سوف نحلل نتائج التلاميذ في مهارات اللغة الإنكليزية حسب الفصل
  .شكل من الأشكالي الأآاديمي، أو المشارآة في البرامج أو الأنشطة المدرسية بأ

 
وسيتم استخدام هذه  .سوف يُطلب من التلاميذ تعبئة استبيان مقتضب في بداية ونهاية البرنامج عن آيفية استخدامهم للكمبيوترات خلال المدرسة

شباط /ستبيان في فبرايرسوف يقوم معلم بطفلكم بتوزيع الا  .مساعدة المدارس على اتخاذ قرارات بخصوص التكنولوجيالتقريرنا وفي لالمعلومات 
 .دقيقة من وقت طفلكم لإآماله 15ستغرق أآثر من ولن يسؤالاً  25يضم الاستبيان قرابة . 2010حزيران /ومرة أخرى في يونيو 2010

 
ن الاستبيان مجهول سوف يكو  .الاستبيان وبإمكانه الموافقة أو الرفض الإجابة علىسوف يُسأل طفلكم ما إذا آان يريد   .المشارآة طوعية بالكامل

  .هذا الاستبيان على طفلكم يجبولا عقوبة ستقع على طفلكم إذا لم  .سم في الاستبيان أو يُرفق بالاستماراتإالهوية، أي أنه لن يُستخدم أي 
 

تتضمن الاستبيانات مجرد أسئلة عن التجارب التعليمية، وليس التجارب الشخصية، أو  .طفلكم بهذا الاستبيان مشارآةولا يوجد مخاطر متوقعة من 
الخيارات بشأن التكنولوجيا  لتحديدوالفائدة المرجوة تتمثل في أن مدرسة طفلكم سوف تكون في وضع أفضل   .أو البيتية العاطفيةالاجتماعية، أو 

 .ميذما يوفر إمكانيات تكنولوجية أآبر للتلامالتدريسية، 
 

 .الرجاء اختيار واحدة من الخيارات المذآورة أدناه وإعادة هذه الاستمارة إلى معلم طفلكم
 

_______________________________________  _______________________________________ 
 رقم الفصل/سم المعلمإ       سم طفلكمإ

 
 

 .دراسة برنامج التكنولوجيالمشارآة في بالطفلي المعلومات أعلاه وأعطي الإذن  لقد قرأتُ  .بالمشارآةنعم، أعطي الإذن لطفلي 
 
 

 التاريخ         التوقيع
 

 
 .أعطي الإذن لطفلي بالمشارآة في دراسة برنامج التكنولوجيالا لقد قرأتُ المعلومات أعلاه و  .لا، لا أرغب بأن يشارك طفلي

 
 

  التوقيع
 
 

 Design and Development Resources for Education and the(يمكنكم الاتصال بالباحثين في مؤسسة إذا آانت لديكم أية أسئلة 
Arts( ،والسيدة /Josephine Imbimbo  ستبيانلاآما يمكنكم الاتصال بمعلم طفلكم إذا آانت لديكم أسئلة بشأن ا. 5951-330 (646)على الرقم 
 .التكنولوجيا حول


